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Барање за исплата на средства по основ на наследство 

од индивидуална сметка на член на 

Триглав отворен задолжителен пензиски фонд - Скопје 

 

 

Податоци за подносителот на барањето – наследникот  

 

01. *Име  

02. *Презиме  

03. *МБГ  

04. *Адреса за кореспонденција  

05. 
*Контакт телефон со 

повикувачки број 
 

06. Електронска пошта (e-mail)  

07. *Сродство со починатиот  

08. 
*Број на трансакциска сметка 

на наследникот 
 

09. Банка на наследникот  

 

 

Податоци за законскиот застапник/старател на наследникот 

 

01. **Име  

02. **Презиме  

03. *МБГ  

04. **Адреса за кореспонденција  

05. 
Контакт телефон со 

повикувачки број 
 

06. Електронска пошта (e-mail)  

 

 

Податоци за починатиот член 

 

01. *Име  

02. *Презиме  

03. *МБГ  

04. 
Број на индивидуална сметка 

на починатиот член 
 

 

Документација која се доставува во прилог (да се обележи квадратчето): 

 

☐ фотокопија од Решение за наследување од надлежен орган (правосилна одлука за наследување или 
тестамент) 



Прилог бр.6    

☐ фотокопија од документ за лична идентификација за наследникот или законскиот застапник /
старателот на наследникот

☐ фотокопија од трансакциска сметка за наследникот

☐ изјава за согласност за користење на документ за лична идентификација од наследникот или законски
застапник/старател на наследникот

☐ дополнителна документација

(*), (**) податоците треба да се пополнат со печатни букви · сите податоци кои означени со (*) се задолжителни · сите 

податоци кои означени со (**) се задолжителни доколку наследникот има законски застапник/старател · барањето се 

пополнува одделно за секој наследник. 

Напомена: 

Со потпишување на ова Барање, давам согласност и ги овластувам 
   ___________________________________________________________________________________ 

/назив на пензиското друштво/ 

Банката чувар на имот на пензискиот фонд и Агенцијата за супервизија на капитално финансирано 

пензиско осигурување да ги користат доставените лични податоци во понатамошната постапка, со 

единствена цел за реализација на ова Барање. 

Прибирањето на фотокопијата од документите кои се доставуваат во прилог на ова Барање, вклучувајќи 

ја и фотокопијата од лична карта е со цел: 

-  правилно утврдување на идентитетот на подносителот на Барањето,

-  правилно утврдување на идентитетот на правните наследници на имотот на починатиот

член,

-  правилна исплата на средствата.

--------------------------------------------------------------------------- 

        Место и датум 

--------------------------------------------------------------------------- 

  Потпис на барателот / законскиот застапник 

/старателот 

Супервизор на капитално финансирано пензиско осигурување е Агенцијата за супервизија на капитално финансирано 

пензиско осигурување (МАПАС) www.mapas.mk, тел. 02 3224 229 
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